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1. Inledande sammanfattning

Trots att astma är en av de vanligaste sjukdomarna i Sverige idag och att astmamediciner står för en inte obetydlig del av de medel som landstingen har avsatta för läkemedel så är kunskapen om hur patienterna själva upplever sin medicinering begränsad. 

På läkarstämman 2003 presenterades en av de få hälsoekonomiska studier som gjorts på astmaområdet rörande astmatikers behandlingspreferenser, ”Asthma Treatment Preference Study”
. Syftet med studien var att utvärdera astma​patienternas preferenser för olika astmabehandlingar. Studien visar att 85 procent inte är nöjda med sin medicinering och att de vill byta till en annan behandling. Det handlar om att de istället för att behöva hantera två eller tre olika inhalatorer bara vill ha en inhalator (s.k. kombinationsinhalator) eller att de vill ha en medicin att ta vid akuta behov som varar längre än den medicin de har nu (s.k. långverkande vidbehovsmedicin). 

Alla de preferenser eller uppfattningar som astmatikerna i undersökningen gett uttryck för visar att de strävar efter ett liv som är enklare, flexiblare och med färre känningar av sjukdomen, dvs. de vill ha en bättre kontroll över sin astma och sina liv. Att ta hänsyn till patienternas preferenser är också viktigt ur ett följsamhetsperspektiv. Att en patient som får den behandling som de själva föredrar påverkar  sannolikt patientens beslut  att ta sin medicin.

Detta bakgrundmaterial är till för journalister och andra som vill få fakta kring en av de få hälsoekonomiska studier som gjorts på astmaområdet rörande astmatikers behandlingspreferenser. 

2. Kort om astma 

Astma är idag vår största folksjukdom och kan debutera i alla åldersgrupper. Cirka 8 procent eller närmare en halv miljon svenskar är drabbade och antalet fortsätter att öka. Astma är ett kroniskt, inflammatoriskt tillstånd i luftvägarna. Astmatikerna får hosta, väsande/pipande andning, en tryckkänsla över bröstet och svårigheter att andas. Vid astma svullnar luftrören, slem bildas och luftrören blir trängre. Samtidigt kan det uppstå kramp i muskulaturen runt luftvägarna, och då blir luftrören än mer trånga.  Ett astmaanfall kan utlösas antingen vid förkylning eller ansträngning eller i kontakt med allergen, t.ex. pälsdjur, pollen eller damm. 

Sjukdomen varierar dessutom i svårighetsgrad över tiden. Det betyder att patienten under vissa perioder kan känna sig mycket dålig i sin astma medan andra perioder i princip kan vara besvärsfria. Det är exempelvis vanligt att sjukdomen varierar över årstiderna eller med dygnsrytmen. 

3. Astmabehandlingen idag

Astma kan inte botas men går att kontrollera; d v s patienten kan med medicinering hållas helt symptomfri. De flesta astmatiker behandlas på vårdcentral, dvs. i primärvården. Det är läkaren där som bedömer vilken behandling som är lämpligast med tanke på patientens sjukdomstillstånd. Men läkemedelsverket utfärdar också rekommendationer om vilka typer av läkemedel som ska användas. 

De senaste åren har det skett en stor utveckling på behandlingsområdet. Det finns två huvudkategorier inom astmabehandling: grundmedicinering och vidbehovsmedicinering. Så gott som samtliga mediciner tas idag med inhalator, dvs. patienten andas in medicinen.
Grundmedicinering sker med en inhalationssteroid. Denna behandlar inflammationen i luftrören som är själva grunden till astmasjukdomen. Grundmedicineringen är mycket viktig eftersom det minskar risken för framtida skador på luftrören och för att det ger en långsiktig kontroll av astman. Exempel på en inhalationssteroid är Pulmicort. 

Patienter med svårare astma använder vid sidan av sin inhalationssteroid också en långverkande luftrörsvidgare som grundmedicinering.

Vidbehovsmedicinering av astma sker vid akuta besvär eller i förebyggande syfte inför en ansträngning och verkar mycket snabbt. Vid-behovsmedicinerna vidgar luftrören genom att påverka luftrörsmuskulaturen så den slappnar av. 

Det finns idag två typer av snabbverkande vidbehovsmediciner. De som verkar under en kortare tidsperiod på några timmar, så kallade kortverkande luftrörsvidgare och den modernare varianten som verkar i många timmar, så kallade långverkande luftrörsvidgare. En kortverkande luftrörsvidgare, som t.ex. Bricanyl verkar i 4-6 timmar medan en långverkande, som t.ex. Oxis, verkar i minst  12 timmar. 

Idag finns även kombinationsbehandling som både innehåller en grundmedicinering i form av en inhalationssteroid och en långverkande luftrörsvidgande medicin i en och samma inhalator. Fördelen med kombinationsläkemedel är att de säkerställer att den luftrörsvidgande medicinen som behandlar symptomen alltid tas tillsammans med en inhalationssteroid. Exempel på en kombinationsbehandling är Symbicort som innehåller Pulmicort och Oxis i samma inhalator. 

4. Vilken behandling föredrar astmatiker?

Olika behandlingsalternativ för astma utvärderas regelbundet när det gäller klinisk effekt i form av symptomfrihet m.m. Dock finns det få studier och undersökningar, både i Sverige och i världen, där patienterna själva fått utvärdera vilken typ av medicinering de prefererar eller egenskaper hos sina läkemedel som de värderar som positiva. Att ta hänsyn till patienternas preferenser är viktigt eftersom det kan hjälpa till att öka patientens följsamhet till behandlingen och därmed hjälpa till att minska underbehandlingen. Detta är särskilt viktigt inom astmavården där bristande följsamhet hos patienterna är ett av de största problemen.

På läkarstämman 2003 presenterades en av de få hälsoekonomiska studier som gjorts på astmaområdet rörande astmatikers behandlingspreferenser, ”Asthma Treatment Preference Study – a conjoint analysis of preferred drug treatments”. Syftet med studien var att utvärdera astmapatienternas preferenser för olika astmabehandlingar. Studien är en s.k. Conjoint-analys, en analysmodell som bland annat används i hälsoekonomiska studier. Conjoint-metoden används för att ta reda på patienternas preferenser för olika behandlingar ​– denna typ av studie kan väga in och ta hänsyn till att en behandling kan ha både fördelar och nackdelar för patienten. En behandling kan exempelvis vara mycket effektiv men samtidigt vara krånglig eller dyr. Med Conjoint-analysen kan patienten jämföra behandlingar som har både positiva och negativa effekter och värdera vad som är mest önskvärt för dem. 

4.1 Så gick studien till 

Nästan 300 astmapatienter i ett representativ urval i åldern 18-60 år på 15 vårdcentraler i Sverige fick först svara på ett frågeformulär med uppgifter om ålder, kön, motionsvanor, utbildning, ekonomiska bakgrundsfakta, sin astmasjukdom och vilken astmamedicinering de hade idag. Patienterna delades sedan in i olika grupper beroende på typ av sin nuvarande astmabehandling (se tabell 1). 

Av indelningen framgår att det finns många olika behandlingsvarianter och att många patienter står på en omodern behandling. Bland annat har en mycket stor grupp av patienter kortverkande vidbehovsmedicinering trots att studier
,3 visat att långverkande vidbehovsmedicinering ger en bättre astmakontroll. 

Tabell 1. Gruppindelning av studiedeltagare utifrån den astmamedicinering 

Grupp
Grundmedicinering


Vidbehovsmedicinering

1) 
inhalationssteroid


kortverkande luftrörsvidgare

2)
inhalationssteroid


långverkande luftrörsvidgare

3)
inhalationssteroid


långverkande luftrörsvidgare

+ långverkande luftrörsvidgare 


4)
inhalationssteroid


kortverkande luftrörsvidgare

+ långverkande luftrörsvidgare 


5)
kombinationsbehandling

kombinationsbehandling

6)
kombinationsbehandling

kortverkande luftrörsvidgare

7)
kombinationsbehandling

långverkande luftrörsvidgare

Eftersom patienternas kunskapsnivå varierade fick de en övergripande generell information om astmabehandling som fokuserade på skillnaden mellan grundmedicinering och vidbehovsmedicinering. Informationen gavs  utan att ange olika läkemedelssubstanser eller produktnamn. 

Därefter fick patienterna välja mellan 18 olika behandlingsalternativ för astma. Behandlingsalternativen var beskrivna utifrån typ av grundmedicinering, behov av ytterligare inhalator för vidbehovsmedicinering, tid till symptomlindring vid vidbehovsmedicinering, kort-, eller långverkande luftrörsvidgare, antal symptomfria dagar samt månadskostnaden för behandlingen. Patienten fick sedan rangordna dem från det bästa till det sämsta alternativet.

4.2 Resultat - Majoriteten av alla astmatiker vill byta behandling

Resultaten av Conjoint-analysen visade att majoriteten av patienterna, 85 procent, föredrog en annan behandling än den behandling de själva hade. Detta är anmärkningsvärt eftersom 87 procent av patienterna initialt ansåg sig vara nöjda med sin behandling innan de sett vilka behandlingsalternativ som fanns att tillgå. Det kan bero på flera faktorer. Men en möjlighet är att patienterna hade dålig kunskap om alternativa behandlingsmetoder och deras effekter, en kunskap som de under undersökningens gång tillgodogjorde sig. Patienterna satte också behandlingsalternativ som i dag finns att tillgå men ännu inte ingår i publicerade behandlingsriktlinjerna bland de högsta. Exempelvis var det ett flertal patienter som enbart ville ha en kombinationsbehandling både för grundmedicinering och för vidbehovsmedicinering. 

När det gäller antalet tillgängliga behandlingsalternativ så tyckte patienterna enligt Conjoint-analysen att den bästa behandlingen var en kombinationsinhalator (innehållande både en inhalationssteroid och en långverkande luftrörsvidgare både som grundmedicinering och vidbehovsbehandling). Generellt kan sägas att kombinationsbehandling, med grundmedicinering och vidbehovsmedicinering i en och samma inhalator rankades högre än att använda separata inhalatorer. Bara 30 procent av de patienter som ingick i undersökningen hade ett kombinationsläkemedel idag.

Till grundmedicinering föredrog 50 procent av patienterna en kombinationsinhalator. För vidbehovsmedicinering föredrog totalt 78 procent av patienterna i studien en långverkande luftrörsvidgare. Bara 12 procent av de patienter som ingick i undersökningen hade en långverkande luftrörsvidgare vid behov idag. Rent allmänt ville patienterna byta från en behandling som innefattade en kortverkande vidbehovsmedicinering till en som innefattade en långverkande vidbehovsmedicinering.

Går man djupare in i studien och tittar på de enskilda gruppernas resultat (se tabell 2) finns de mest tillförlitliga resultaten i de tre stora grupperna 1, 4 och 6. Resultaten från de andra grupperna ska tolkas med försiktighet eftersom i dem ingår så få patienter.

Grupp 1, den största gruppen med 123 av 296 patienter, använde en inhalationssteroid som grundmedicinering och en kortverkande luftrörsvidgare som vidbehovsmedicin. I denna grupp var det 79 procent som ville byta ut sin kortverkande luftrörsvidgare och istället använda en långverkande luftrörsvidgare som vidbehovsmedicin och 25 procent ville byta till en kombinationsinhalator både för grundmedicinering och vidbehovsmedicinering.
Grupp 6, den näst största gruppen med 77 patienter, hade en kombinationsinhalator som grundmedicinering och en kortverkande luftrörsvidgare som vidbehovsmedicin. I denna grupp föredrog 87 procent ett annat alternativ. 26 procent ville använda sin kombinationsinhalator även vid behov, s.k. singelterapi vilket betyder att kombinationsinhalatorn är den enda medicinen astmatikern använder. 36 procent föredrog ett behandlingsalternativ som innebar att de fick en långverkande luftrörsvidgare som vidbehovsmedicin istället för sin nuvarande kortverkande. 

I Grupp 4 ingick 61 patienter och de använde tre olika inhalatorer, dels en inhalationssteroid och en långverkande luftrörsvidgare som grundmedicinering, dels en kortverkande luftrörsvidgare som vidbehovsmedicin. Av dessa var det hela 92 procent som föredrog en annan behandling, framförallt i form av en långverkande vidbehovsmedicinering eftersom detta alternativ innebar färre inhalatorer, t ex i form av en kombinationsinhalator som innehöll en långverkande vidbehovsmedicin eller att kunna använda sin långverkande luftrörsvidgare även vid behov. 
Tabell 2. Patienternas nuvarande behandling och önskan att byta från nuvarande behandling till föredragen behandling

Behandlings-alternativ
Nuvarande behandling


Grund-                     Vidbehovs-
medicinering 
Antal
Procent som vill byta
Föredraget behandlings-
alternativ (antal patienter)

1        2      3      4       5       6       7

1
Inhalationssteorid
Kortverkande

luftrörsvidgare
123
88%
15
27
23
5
30
6


17



2
Inhalationssteorid
Långverkande luftrörsvidgare
5
60%

2
1

2



3
Inhalationssteroid + långverkande luftrörsvidgande
Långverk. luftrörsvidgare
19
53%


9

7
2
1

4
Inhalationssteroid
+ långverkande luftrörsvidgande
Kortverkande
luftrörsvidgare
61
92%
4
8
16
5
15
4
9

5
Kombinations​inhalator
Kombinations​inhalator
8
75%


1

2

5

6
Kombinations-
inhalator
Kortverkande
luftrörsvidgare
77
87%
5
8
13
6
20
10
15

7
Kombinations-
inhalator
Långverkande
luftrörsvidgare
3
67%




1
1
1



Totalt:
296
85%

(medel)
24
45
63
16
77
23
48

Fyllda rutor = patienternas nuvarande behandling. De mest tillförlitliga resultaten finns i de tre stora grupperna 1, 4 och 6. Resultaten från de andra grupperna ska tolkas med  försiktighet.
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